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Missbrauch im Pflegeheim tritt häufig auf. Mit dem schnellen Alterswachstum und der 
Ökonomisierung des Gesundheitswesens in der Schweiz steigt das institutionelle 
Missbrauchsrisiko gegenüber älteren Menschen besorgniserregend an. 
Missbrauchsprävention fusst auf den Erkenntnissen zu den Risikofaktoren für 
Missbrauch, welche bisher nicht vollständig entschlüsselt wurden. 
Fragestellung 
Welches sind die Risikofaktoren, die den Missbrauch an älteren Menschen in 
Pflegeheimen durch das Pflegepersonal begünstigen? 
Methode 
Mittels einer systematisierten Literaturrecherche wurde in gesundheitsspezifischen 
Datenbanken nach Primärstudien zur Fragestellung gesucht. Acht Studien wurden 
eingeschlossen und kritisch gewürdigt. Im Kontext des ökologischen Modells der 
Risikofaktoren für Missbrauch im Pflegeheim von Schiamberg et al. (2011) wurden 
die Studienergebnisse diskutiert und Implikationen für die pflegerische Praxis und 
Forschung abgeleitet. 
Ergebnisse 
Körperliche Gesundheitsprobleme, soziale Isolation und Aggression konnten als 
wesentliche Risikofaktoren der Opfer identifiziert werden. 
Seitens des Pflegepersonals stellt der Stress einen schwerwiegenden Risikofaktor 
für Missbrauch dar.  
Die Pflegeheimgrösse, die Einstellung, die Ausbildung und die Berufserfahrung des 
Pflegepersonals beeinflussen das Missbrauchsrisiko.  
Schlussfolgerung 
Der Ansatz einer personenzentrierten Pflege unter Einbezug von Angehörigen ist 
notwendig. Zur Umsetzung benötigt das Pflegepersonal mehr Autonomie und 
Unterstützung durch das Management. Die Arbeitsbedingungen in der Pflege 
müssen verbessert werden, um das Missbrauchsrisiko nachhaltig einzudämmen. 
Keywords  
riskfactor, elder abuse, mistreatment, neglect, nursing home  
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1 Einleitung 
 
1.1 Darstellung des Themas 
Missbrauch gegenüber älteren Menschen im Pflegeheim tritt häufig auf und führt zu 
schwerwiegenden gesundheitlichen, sozialen und finanziellen Folgen für die Opfer, 
ihre Familien und die Gesellschaft (Yon et al., 2018). 
 
L. B. Schiamberg forscht seit vierzig Jahren in den USA zu diesem Thema und gibt 
folgende Beispiele als konkrete Formen von Missbrauch im Pflegeheim an: Fixieren 
gegen den Willen, Zwangsernährung, Beschimpfungen, Demütigungen und das 
Verweigern von Medikamenten oder pflegerisch induzierten Massnahmen 
(Schiamberg et al., 2011). 
 
Gemäss Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) (2011) liegt die 
Missbrauchs-Prävalenzrate gegenüber älteren Menschen in Europa bei ungefähr 
3%. Für Personen mit einer hohen Pflegebedürftigkeit sind es bis zu 25%. Weiter 
geht die WHO (2020) davon aus, dass weltweit ca. 64% des Pflegepersonals 
innerhalb der Zeitspanne von einem Jahr mindestens einmal missbräuchlich 
gegenüber älteren Pflegeempfängern geworden sind. Umfassende Studien, welche 
die globale Prävalenz von Missbrauch gegenüber älteren Menschen in Pflegeheimen 
aufzeigen, gibt es gemäss Yon et al. (2018) aufgrund inkonsistenter 
Forschungsmethoden nicht.  
 
In der Schweiz wurde 2017 ein parlamentarischer Vorstoss zum Thema „Gewalt im 
Alter“ im Nationalrat angenommen. Dieser verlangte, das Problem zu definieren und 
dessen Ausmass zu erfassen, um geeignete Massnahmen zu entwickeln. Die 
Resultate der vom Bundesrat in Auftrag gegebenen Studie zeigen, dass in der 
Schweiz jährlich 300’000–500’000 Menschen über 60 Jahre Opfer von Missbrauch 
werden (Krüger et al., 2019).  
 
Der Bundesrat (2020) schätzt das Phänomen Missbrauch im Alter vor dem 
Hintergrund der demografischen Alterung als ernstzunehmendes Problem ein. Das 
Bundesamt für Statistik (2020) rechnet mit einer rapiden Zunahme der über 65-
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jährigen von 1,6 Millionen im Jahr 2019 auf 2,7 Millionen im Jahr 2050. Ebenso trägt 
gemäss Bundesrat (2020) die geringe Bereitschaft von Familien, ihre älteren 
Verwandten zu betreuen, zur dramatischen Verschärfung des finanziellen Drucks auf 
die Langzeitpflege bei. 
 
Gemäss der Basler Ökonomin M. Madörin (2015) führt die Ökonomisierung des 
Gesundheitswesens zu einem sehr eng geschnürten Kostenkorsett in der 
Langzeitpflege. Dies schränkt die Möglichkeit einer guten Pflege stark ein. 
 
So stellen die Pflegezentren der Stadt Zürich seit der Einführung der 
Fallkostenpauschale SwissDRG von 2012 eine Verkürzung der Spitalaufenthalte 
fest. Dadurch verschiebt sich die Nachbetreuung in den Langzeitpflegebereich und 
die klinische Komplexität und Pflegebedürftigkeit der Pflegeheimbewohner:innen 
steigt (Geschwindner und Brüning-Bieri, 2013). Hinzu kommt, dass der Anstieg der 
Pflegebedürftigen und des Pflegebedarfs mit einem erhöhten Stressniveau des 
Pflegepersonals einhergeht (Bundesrat, 2020; Schiamberg et al., 2011; WHO, 2015). 
Diese Entwicklung dürfte die Missbrauchsproblematik weiter verschärfen. 
 
Die Risikofaktoren bezüglich des Missbrauchs in Pflegeheimen sind bisher nicht 
vollständig entschlüsselt. Dies hängt mit methodischen Problemen zusammen, 
einschliesslich des Fehlens klarer Definitionen. Studien zum institutionellen 
Missbrauch basieren auf verschiedenen Forschungsparadigmen mit 
unterschiedlichen Datenerfassungstechniken, Messinstrumenten und Datentypen, 
die zu widersprüchlichen Ergebnissen führen können (Schiamberg et al., 2011).  
 
Bisher konnte die Forschung die Pflegeabhängigkeit, schlechte körperliche 
Gesundheit, kognitive Beeinträchtigung, schlechte psychische Gesundheit sowie 
soziale Isolation und geringer sozioökonomischer Status als Risikofaktoren für 
potentielle Opfer ermitteln. Seitens des Pflegepersonals gelten eine psychische 
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1.2 Relevanz für die pflegerische Praxis 
Missbrauch verstösst gegen die Menschenrechtskonventionen (Krüger et al., 2019), 
führt zur Verletzung der ethischen Prinzipien des International Council of Nurses 
(ICN) (2012), der medizin-ethischen Richtlinien der Schweizerischen Akademie der 
Medizinischen Wissenschaften (2019) und gegebenenfalls zur Verletzung der 
bestehenden Rechtsgrundlagen. 
 
Die Kenntnis von Faktoren, die das Missbrauchsrisiko erhöhen, ist nicht nur für das 
Verständnis des Phänomens relevant, sie bilden wesentliche Ansatzpunkte für 
Präventions-, Früherkennungs- und Interventionsmassnahmen (Krüger et al, 2019).  
Eine Wissensvermittlung zu den Risikofaktoren ist notwendig, damit das 
Pflegepersonal ein Bewusstsein für die Missbrauchsthematik entwickeln kann, um 
Risikofaktoren, die Missbrauch begünstigen, im pflegerischen Praxisalltag zu 
identifizieren und bestenfalls zu eliminieren. 
 
1.3 Zielsetzung 
Anhand einer systematisierten Literaturrecherche wird der wissenschaftliche Stand 
bezüglich der Risikofaktoren des Missbrauchs von älteren Menschen im Pflegeheim 
ermittelt. Daraus wird eine literarische Übersicht generiert. Auf der Basis der 
Erkenntnisse der eingeschlossenen Studien wird ein Empfehlungskatalog für den 
Schweizer Kontext abgeleitet. 
 
1.4 Fragestellung 
Basierend auf der Praxisrelevanz und der Zielsetzung, lässt sich folgende 
Fragestellung ableiten: 
 
Welches sind die Risikofaktoren, die den Missbrauch an älteren Menschen in 
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2 Theoretischer Hintergrund 
Dieses Kapitel vermittelt die nötigen theoretischen Grundlagen zum Thema. Im 
Kapitel 2.1. werden die zentralen Begriffe der Fragestellung definiert. Im Anschluss 
wird in Kapitel 2.2 das ökologische Modell zu den Risikofaktoren für den Missbrauch 
im Pflegeheim von Schiamberg et al. (2011) erläutert. Das Modell bildet den 
theoretischen Hintergrund der Arbeit und die Basis für die Diskussion in Kapitel 5.1, 
für die Implikationen in Kapitel 6.2 und den Forschungsausblick in Kapitel 6.3. 
 
2.1 Begriffsdefinitionen 
Um ein einheitliches Verständnis zu generieren, werden in diesem Kapitel die 
zentralen Begriffe der Forschungsfrage definiert. 
 
Risikofaktor 
Gemäss Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung gibt ein Risikofaktor 
Auskunft über eine potenzielle, sich direkt oder indirekt und in der Regel erst mit 
zeitlicher Verzögerung manifestierende Gefährdung der Gesundheit, der Entwicklung 
oder der sozialen und kulturellen Integration bzw. Inklusion (Franzkowiak, 2018). 
 
Missbrauch von älteren Menschen 
Die WHO (2020) definiert den Missbrauch von älteren Menschen als eine einmalige 
oder wiederholte oder unterlassene Handlung einer Vertrauensperson, welcher einer 
älteren Person Schaden oder Leid zufügt. Hierbei sind explizit körperliche, sexuelle, 
psychische und finanzielle beziehungsweise materielle Gewalt sowie 
Vernachlässigung, Diskriminierung und den schwerwiegenden Verlust der Würde 
und des Respekts eingeschlossen.  
 
Älterer Mensch 
Im Verständnis der Gesellschaften europäischer Länder beginnt das Alter mit dem 
Erreichen des Rentenalters zwischen 60 und 65 Jahren (WHO, 2011). Die Definition 
der WHO (2017) zum Missbrauch des älteren Menschen schliesst das Alter 60 plus 
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Pflegepersonal 
Die Pflegeperson hat eine generalisierte Krankenpflegeausbildung abgeschlossen 
und ist in ihrem Land autorisiert, ihren Beruf auszuüben (ICN, 2020). In dieser Arbeit 
werden unter dem Keyword „nursing“ alle Personen eingeschlossen, die eine 




Laut der international gebräuchlichen Definition von Sanford et al. (2015) wird 
„nursing home“ als eine häuslich geprägte Umgebung verstanden, welche Menschen 
mit einer vorhandenen Pflegebedürftigkeit und komplexen gesundheitlichen 
Bedürfnissen Tag und Nacht bei der Bewältigung der alltäglichen Aktivitäten 
unterstützt. „Nursing homes“ können neben einem Langzeitpflegecharakter auch 
einen rehabilitativen oder palliativen Zweck erfüllen. Auf Deutsch übersetzt kommt 
der Begriff „Pflegeheim“ dem Begriff „nursing home“ am nächsten und wird daher 
verwendet. 
 
2.2 Das ökologische Modell der Risikofaktoren für den Missbrauch älterer 
Menschen im Pflegeheim 
Schiamberg et al. (2011) erachten eine ökologische Perspektive als zielführend, um 
die besonderen Risikofaktoren des Missbrauchs älteren Menschen in Pflegeheimen 
besser zu verstehen. Das von ihm entwickelte Modell (Abbildung 1, Tabelle 1) 
umfasst sechs Systemebenen, welche alle einen bedeutenden Einfluss auf die 
Entstehung des Missbrauchs ausüben. 
 
Der konkrete Fokus des Modells liegt auf der Ebene der Bewohner:in, der 
Pflegeperson und dem Interaktionsmuster der beiden, welches im Kontext des 
Pflegeheims stattfindet (Schiamberg et al., 2011). Dieser konkrete Fokus steht für die 
Beantwortung der Forschungsfrage im Vordergrund, weshalb das Modell den 
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Abbildung 1 
Das ökologische Modell der Risikofaktoren für den Missbrauch älterer Menschen im 
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3 Methodik  
Das Kapitel erläutert das methodische Vorgehen zur Beantwortung der 
Forschungsfrage. Das detaillierte Vorgehen der systematisierten Literaturrecherche 
wird in Kapitel 3.1 und der Selektionsprozess in Kapitel 3.2 dargelegt. Abschliessend 
werden die verwendeten Instrumente zur kritischen Würdigung der Studien in Kapitel 
3.3 beschrieben.  
 
3.1 Systematisierte Literaturrecherche 
Die Forschungsfrage wurde in die Komponenten „Population“, „Setting“ und 
„Phänomen“ eingeteilt. Wie in Tabelle 2 ersichtlich, wurde für die Operationalisierung 
der Keywords deutsche Synonyme für die Hauptbegriffe der Komponenten gesucht 
und für die Datenbankrecherche ins Englische übersetzt. Mit den Keywords 
„riskfactor“, „elder abuse“, „mistreatment“, „neglect“, „nursing home“ wurde eine 
systematisierte Literaturrecherche in der pflegewissenschaftlichen Datenbank 
CINAHL, der medizinischen Datenbank PubMed und der psychologischen 
Datenbank PsycInfo durchgeführt. Die endgültige Literaturrecherche wurde auf 
PubMed am 04.02.2021 und auf CINAHL und PsycInfo am 05.02.2021 durchgeführt. 
 
Die Keywords wurden sowohl mit Trunkierungen als auch mit Wildcards ergänzt und 
mit den Indexwörtern unter gezieltem Einsatz der Boolschen Operatoren AND und 
OR kombiniert. Der Boolsche Operator NOT kam nicht zum Einsatz. Um für die 
Forschungsfrage relevante Ergebnisse zu erhalten, wurde eine Titel- und Abstract-
Suche durchgeführt. Die Suchstrategie und das finale Suchprotokoll sind dem 
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3.2 Selektionsprozess 
Die systematisierte Literaturrecherche generierte eine hohe Anzahl von Treffern, 
welche durch die Entfernung von Duplikaten und anhand der Ausschlusskriterien in 
Tabelle 3 sowie aufgrund methodischer Mängel selektioniert wurden. Von anfangs 
707 Studien konnten 8 Studien identifiziert werden. 
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3.3 Beurteilung der Studien 
Die quantitativen Studien wurden gemäss Burns und Grove (2005) und LoBiondo-
Wood und Haber (2005) systematisch gewürdigt. Anschliessend wurde die Güte 
anhand der Kriterien von Bartholomeyczik et al. (2008) eingeschätzt. Die 
systematische Würdigung der qualitativen Studie wurde gemäss Lincoln und Guba 
(1985), LoBiondo-Wood und Haber (2005) und Burns und Grove (2005) 
durchgeführt. Mittels der Kriterien von Steinke und Flick wurde die Güte der Studie 
beurteilt (Flick et al., 2010). Das Evidenzlevel der qualitativen und quantitativen 
Studien wurde mittels der 6S-Pyramide von DiCenso et al. (2009) bestimmt, wobei 
das unterste Evidenzlevel mit der Zahl 1 gleichgesetzt wird und das oberste 
Evidenzlevel mit der Zahl 6. 
 
4 Ergebnisse 
Die Literaturrecherche ergab sieben Querschnittstudien und eine qualitative Studie, 
welche in Tabelle 4 aufgelistet sind. In Kapitel 4.1 werden die Studienergebnisse und 
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4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche und Literaturgüte 
In diesem Kapitel werden die einzelnen Studien in Bezug auf ihre Besonderheiten, 
ihre Ergebnisse und ihre Literaturgüte zusammengefasst. Die vollständige 
Beurteilung der Studien befindet sich im Anhang B. 
 
Für ein einheitliches Verständnis wurde anstelle der in den Studien voneinander 
abweichenden Begrifflichkeiten die von der WHO (2017) verwendeten Begriffe für 
Missbrauch synonym verwendet. Konkret handelt es sich um körperlichen 
Missbrauch, psychischen Missbrauch und Vernachlässigung, wobei Letzteres in der 
Studie von Natan et al. (2016) weiter in körperliche und psychische 
Vernachlässigung kategorisiert wurde. Für den sexuellen Missbrauch fanden sich 
keine signifikanten Ergebnisse, weshalb dazu keine Angaben in den Resultaten zu 
finden ist. 
 
Natan et al. (2010)  
Psycho-social factors affecting elders` maltreatment in long-term facilities 
 
In der Querschnittstudie untersuchten die Autor:innen eine Stichprobe von 22 
Heimleiter:innen, 510 Pfleger:innen und 24 Pflegheimen. Sie fokussierten sich auf 
eine Vielzahl von psychosozialen Faktoren bezüglich des Pflegepersonals und des 
Pflegeheims, während sie bei den Opfern lediglich drei berücksichtigten.  
 
Beim Pflegepersonal konnte eine signifikant bis hochsignifikant positive Korrelation 
zwischen dem Burnout und den Missbrauchstypen nachgewiesen werden. Die 
konkreten Resultate sind: emotionale Erschöpfung (p<0,05 für körperliche 
Vernachlässigung, p<0,00 für alle andere Missbrauchstypen) und Depersonalisierung 
(p<0,001 für körperlicher Missbrauch, p<0,05 für alle anderen Missbrauchstypen). 
 
Eine hochsignifikante positive Korrelation (p<0,001) konnte zwischen den subjektiven 
Normen, der Wahrnehmung von Missbrauch in der Institution durch 
Arbeitskolleg:innen und der Wahrscheinlichkeit, dass die Pflegeperson selbst 
Missbrauch begeht, nachgewiesen werden. Mit anderen Worten: Je mehr 
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Missbrauch die Befragten beobachten konnten, desto grösser war das Risiko, dass 
die Befragten selbst Missbrauch begingen. 
 
Für die Variable „Berufserfahrung mit älteren Menschen“ konnte eine 
hochsignifikante Korrelation (p<0,001) mit Missbrauch festgestellt werden. Beim 
psychischen Missbrauch konnte ein signifikanter Unterschied (z=-2,18, p=0,02) 
zwischen Pflegehelfer:innen und Pflegefachkräften festgestellt werden. Demnach 
weisen Pflegehelfer:innen ein höheres Missbrauchspotential auf als Pflegefachkräfte. 
 
Bezüglich der Bewohner:innenmerkmale konnte eine signifikant positive Korrelation 
(z=-2,19, p=0,02) zwischen kognitiver Beeinträchtigung und psychischer 
Vernachlässigung festgestellt werden aber nicht für weitere Missbrauchstypen. 
Ausser beim psychischen Missbrauch und der körperlichen Vernachlässigung konnte 
eine signifikante Differenz (p<0,05) zwischen dem Geschlecht der Bewohner:innen 
und den verschiedenen Missbrauchstypen ermittelt werden. 
 
Die Pflegeheimmerkmale „Anzahl Betten“, „Anzahl Pflegekräfte“, „Anzahl der 
Helfer:innen“ und „Personalfluktuation“ ergaben eine signifikant positive Korrelation 
zur psychischen Vernachlässigung (p<0,05) und eine hochsignifikante Korrelation zur 
körperlichen Vernachlässigung (p<0,001). 
 
Die Reliabilität der Assessmentinstrumente wurde nachvollziehbar ausgewiesen. Die 
Objektivität der Daten könnte gemäss den Autor:innen durch eine Verzerrung der 
Berichterstattung negativ beeinflusst worden sein. Die Merkmale der Stichprobe 
wurde differenziert beschrieben, was die Übertragbarkeit verbessert. Allerdings ist 
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Post et al. (2010)  
Elder Abuse in Long-Term Care: Types, Patterns, and Risk Factors 
 
Die Querschnittstudie hebt sich mittels Design von den anderen Studien ab, da 816 
Angehörige von Pflegeheimbewohner:innen befragt wurden. Dies hat den Vorteil, 
dass auch Daten über Personen mit kognitiver Beeinträchtigung inkludiert werden 
konnten und die Opfer, durch den indirekten Zugang, nicht mit einer 
Vergeltungsaktion rechnen mussten. Dies verhindert eine Verzerrung durch 
Berichterstattungsangst.  
 
Die Autor:innen kommen zum Schluss, dass körperliche Funktionsstörungen und 
Verhaltensprobleme zu einer signifikant höheren (p<0,05) Missbrauchsrate führen, 
mit Ausnahme des körperlichen Missbrauchs und im Zusammenhang mit 
Verhaltensprobleme auch des finanziellen Missbrauchs. Hingegen konnte keine 
signifikant erhöhte Missbrauchsrate bei kognitiven Problemen festgestellt werden.  
 
Bezüglich der demografischen Merkmale wurde beim Alter festgestellt, dass ein 
steigendes Alter für alle Missbrauchsarten – ausgenommen für den finanziellen 
Missbrauch – das Missbrauchsrisiko signifikant (p<0,05) verringert. Das 
Bildungsniveau der Bewohner:innen (p=0,01) ist der einzige andere signifikante 
demografische Faktor. Dieser wirkt sich insofern aus, als dass ein höheres 
Bildungsniveau zu weniger Missbrauch führt. 
 
Es sind keine Masszahlen zur internen Konsistenz der verwendeten 
Messinstrumente bekannt, jedoch wird der Entwicklungsprozess der Fragebögen 
differenziert beschrieben. Die Forscher:innen geben an, dass es zu einem 
Berichterstattungsbias gekommen sein könnte, da Angehörige nicht immer präsent 
sein können. Auch könnte es aufgrund des Interpretationsspielraums der 
Begriffsdefinitionen zu Fehlern bei der Identifikation von Missbrauch und 
Missbrauchstyp gekommen sein. Die vorhandene Beziehung zum Angehörigen 
könnte die Bewohner:innen vor Missbrauch geschützt haben. Dieser Umstand 
limitiert die Übertragbarkeit der Ergebnisse. Die Stichprobe ist genügend gross, weist 
jedoch nicht die nötige Diversität (573 Personen sind weiblich, 83% werden als weiss 
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rassifiziert) auf, um Fragen bezüglich ethnischer Zugehörigkeit und Geschlecht zu 
beantworten. Die Zufallsstichprobe verbessert die Übertragbarkeit der Ergebnisse. 
 
Bužgová und Ivanová (2011)  
Violation of ethical principles in institutional care for older people 
 
Es handelt sich um eine Querschnittstudie mit einer grossen Gelegenheitsstichprobe 
von insgesamt 942 Teilnehmenden. Die Stärke der Studie liegt in der Erforschung 
von Daten aus der Perspektive des Pflegpersonals und der Bewohner:innen und der 
Inklusion der kaum untersuchten Variablen „Bewohner:innen-Zufriedenheit“ und 
„Arbeitszufriedenheit“. 
 
Seitens des Pflegepersonals konnte die Studie für den körperlichen Missbrauch eine 
signifikante Korrelation (p<0,05) für die Variablen „Arbeitszufriedenheit“, 
„Arbeitsstress“ und „fehlende Motivation durch das Management“ nachweisen. 
Bezüglich des psychischen Missbrauchs konnte die Studie eine hochsignifikante 
Korrelation (p<0,001) mit den Variablen „Arbeitszufriedenheit“, „Arbeitsstress“ und 
„Zufriedenheit mit der Lohnzahlung“ feststellen und eine signifikante Korrelation 
(p<0,05) für „fehlende Motivation durch das Management“. 
 
Die Studie kam zum Schluss, dass psychischer Missbrauch bei unzureichender 
Ausbildung im Bereich der Sozialwissenschaften und einer Berufserfahrung mit mehr 
als vier Jahren signifikant (p<0,05) häufiger auftrat. 
 
Personal, das missbräuchlich wurde, bezeichnete sich selbst signifikant (p<0,05) 
häufiger als dominant und autoritär. Bei psychischem Missbrauch durch 
Bewohner:innen gab das Pflegepersonal an, dass sie signifikant häufiger (p<0,05) zu 
Täter:innen werden und selbst psychisch missbrauchen.  
 
Aufseiten der Bewohner:innen konnte die Studie nachweisen, dass das 
Pflegepersonal häufiger konfrontative (p<0,001), aggressive (p<0,05) und 
psychiatrisch auffällige und demente (p<0,05) Bewohner:innen misshandelte. 
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Diejenigen, die offenbarten, dass sie Opfer von psychischem Missbrauch wurden, 
charakterisierten sich signifikant häufiger (p<0,05) als aggressiv, ihre Wut nur schwer 
kontrollieren könnend und dominant, autoritär und erschöpft zu sein.  
 
Die Reliabilität der Messinstrumente ist gegeben. Sie wurden auf Basis einer 
Pilotstudie entwickelt. Zwei Messinstrumente konnten anhand eigener Recherche als 
valide identifiziert werden. Einen möglichen Berichtserstattungsbias wurde gemäss 
Forschungsartikel bei der Datenanalyse berücksichtigt. Die Ergebnisse lassen sich 
gut übertragen.  
 
Marsland et al. (2015)  
Abuse in care? A research project to identify early indicators of concern in residential 
and nursing homes for older people 
 
Es handelt sich um eine qualitative Studie mit einer kleinen Stichprobe von 8 
Teilnehmenden. Die Studie trägt bei der spärlich vorhandenen qualitativen Datenlage 
einen wichtigen Beitrag zur Forschung bei.  
 
Die Studie identifizierte 90 Frühindikatoren, die anschliessend in sechs 
Themenbereiche kategorisiert wurden. Diese wurden als Schlüsselmerkmale der 
Dienstleistungskultur in der Pflege erkannt. Hierbei handelt es sich um folgende 
Kategorien: 
1. Management und Führung: Mangel an Führung, Abwesenheit der Führung 
2. Personalkompetenzen, Fachwissen und Praktiken: unprofessionelle Pflege  
3. Verhalten der Bewohner:innen und Wohlbefinden: herausforderndes 
Verhalten und deren Konsequenzen 
4. Teamkultur, die sich dem Einbezug externen Fachpersonen und Angehörigen 
widersetzt und Bewohner:innen isoliert: Expertise der Angehörigen wird nicht 
wahrgenommen, Bewohner:innen werden in ihren Zimmern isoliert und 
können sich nicht selbständig bewegen 
5. Die Art und Weise wie die Pflege geplant und erbracht wird: Institutionen 
nehmen Bewohner:innen auf, obwohl sie nicht in der Lage sind, deren 
Bedürfnisse abzudecken, fehlender Support und fehlendes Pflegepersonal 
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6. Qualität der Grundversorgung und der Infrastruktur: fehlende Geräte und 
Materialien, mangelhafte Unterstützung für bspw. Nahrungsmittelaufnahme, 
Grundpflege, unzureichende medizinische Versorgung 
 
Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit ist ausreichend ausgewiesen. Die 
Dokumentation des Forschungsprozesses, insbesondere der Analyse, erscheint 
knapp, beinhaltet jedoch alles Wesentliche. Die Interviewnotizen wurden nach der 
Analyse und Kodifizierung durch einen dritten Forscher erneut untersucht. Die 
gewählte Samplingstrategie ist kaum dargelegt. Bezüglich der empirischen 
Verankerung wurde die Methode der Kodifizierung beschrieben. Zitate von 
Teilnehmenden wirken teilweise undifferenziert und tendenziös. 
 
Es sind keine Gedanken, Diskussionen etc. im Forschungsartikel abgebildet, welche 
die konstituierende Rolle der Forschenden reflektiert. Das Kriterium der reflektierten 
Subjektivität ist deshalb nicht erfüllt. Die confirmability muss durch den eher 
oberflächlichen Zugang zur Bewohner:innen-Situation in Frage gestellt werden. Da 
die Interviewsituation nicht ausreichend beschrieben wird, lässt sich diese nicht 
einschätzen. Ebenfalls ist nicht beschrieben, wie zeitnah die Interviews zum 
Heimbesuch stattgefunden haben, und ob es unter den Teilnehmenden zu einem 
Berichterstattungsbias gekommen ist, was sich kritisch auf die dependability 
auswirkt. Die Teilnehmenden sahen die Resultate mit ihrer subjektiven 
Wahrnehmung im Einklang, was die credibility erhöht. Die Datensättigung wurde im 
Artikel nicht diskutiert und ist bei der geringen Anzahl Teilnehmenden und den 
spärlichen Zitaten zu hinterfragen. Die Übertragbarkeit der Ergebnisse wird als eher 
schwach bewertet. 
 
Blumenfeld Arens et al. (2016)  
Elder abuse in Nursing Homes: Do Special Care Units Make a Difference? A 
Secondary Data Analysis of the Swiss Nursing Homes Human Resources Project 
 
Die Querschnittstudie ist die erste Schweizer Pflegeheimstudie, die sich mit 
Missbrauch älterer Menschen in Spezialabteilungen für Demenzkranke und 
Abteilungen ohne Spezialisierung befasst und diese vergleicht. Die Daten wurden 
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aus der national breit abgestützten Studie SHURP von 2013 entnommen. Diese 
wurde mit einer Stichprobengrösse von 4’599 Teilnehmenden (8,5% Männer) und 
156 Pflegeheimen mit insgesamt 400 Abteilungen durchgeführt. Davon waren 27 
Spezialabteilungen für Demenzkranke, 36 Abteilungen ohne Spezialisierung aber mit 
einem Anteil von bis zu 75% Demenzkranken und 322 Normalabteilungen.   
 
Hinsichtlich des Vergleichs der drei verschiedenen Abteilungsarten im 
Zusammenhang mit Missbrauch fanden sich keine signifikanten Unterschiede. Bei 
der Vernachlässigung hingegen liess sich ein signifikant höherer Wert (OR 1,60, 95% 
CI 1,07, 2,39, p=0,02) zwischen der demenzspezialisierten Abteilung und der 
normalen Abteilung beobachten. 
 
Bezüglich der Organisationspolitik konnte ermittelt werden, dass die Arbeitsmenge 
hochsignifikant (p<0,001) mit Missbrauch korreliert. Der Anstieg der Arbeitsmenge 
erhöht die Vernachlässigungsrate (OR=1,55, 95% CI 1,39, 1,72) und die Rate des 
psychischen Missbrauchs (OR=1,41, 95% CI 1,25, 1,58).  
 
Weiter wurde bewiesen, dass das Teamwork und das Sicherheitsklima 
hochsignifikant (p<0,001) mit Missbrauch assoziiert ist. Je besser das Teamwork und 
das Sicherheitsklima, umso tiefer die Vernachlässigungsrate (OR 0,52, 95% CI 0,45, 
0,60) und die psychische Missbrauchsrate (OR 0,46, 95% CI 0,40, 0,53).  
 
Seitens der Bewohner:innen konnte festgestellt werden, dass aggressives Verhalten 
eine erhöhte Missbrauchsrate nach sich zieht. Verbale Aggression gegen das 
Pflegepersonal führte zu einer höheren psychischen Missbrauchsrate (weniger als 
einmal pro Woche bis zu einmal pro Woche: OR 1,48, 95% CI 1,25, 1,76; mehrmals 
pro Woche bis zu mehrmals pro Tag: OR 1,45, 95% CI 1,15, 1,83). Sexuelle 
Aggression gegen das Pflegepersonal hatte ebenfalls eine erhöhte psychische 
Missbrauchsrate (OR 1,68, 95% CI 1,37, 2,07) und eine erhöhte 
Vernachlässigungsrate (OR 1,34, 95% CI 1,08, 1,66) zur Folge.   
 
Seitens des Pflegepersonals konnte nachgewiesen werden, dass emotionale 
Erschöpfung das Auftreten von psychischem Missbrauch erhöht (OR 1,07, 95% CI 
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1,02, 1,13) und dass das männliche Geschlecht des Pflegepersonals hochsignifikant 
(p<0,001) mit psychischem Missbrauch assoziiert war.  
 
Die Reliabilität wird unter Verwendung von nachvollziehbar validen 
Messinstrumenten als gut eingeschätzt. Die Forschenden haben einen 
Berichterstattungsbias berücksichtigt, da es sich nicht um selbst begangenen, 
sondern beobachteten Missbrauch handelt. Auch besteht ein 
Interpretationsspielraum bezüglich Vernachlässigung (Absicht oder Pflegestress). 
 
Darüber hinaus wurden die Variablen „auf Demenz spezialisiertes Personal“ und 
„spezialisierte Ausbildung“ nicht klar definiert. Die Objektivität und damit die 
Übertragbarkeit der Studienergebnisse scheint trotz diesen Umständen auch im 
Hinblick auf die grosse, randomisierte und geschichtete Gelegenheitsstichprobe 
gegeben.  
 
Lacher et al. (2016)  
Types of abuse and risk factors associated with elder abuse 
 
Es handelt sich um eine Querschnittstudie mit einer kleinen Stichprobe von 150 
Fällen mit einem Frauenanteil von 63,3%. Die Studie basiert auf den gesammelten 
Daten der unabhängigen Beschwerdestelle für das Alter Zürich. Die Datenbank 
enthält auch Daten von Menschen mit Behinderung, was der Studie einen Vorteil 
verschafft. Sie konnte aufgrund der verfügbaren Daten lediglich Risikofaktoren für 
Missbrauch im Zusammenhang mit den individuellen Merkmalen von Opfer und Täter 
ermitteln. 
 
Die häufigsten Risikofaktoren, die signifikant mit Viktimisierung assoziiert wurden, 
sind „Unterstützungsbedürftigkeit“ (73%), „Pflegebedürftigkeit“ (59%), „Demenz“ 
(41%) und „positive Gewaltanamnese“ (14%). Nicht signifikant mit Missbrauch 
assoziiert waren die Variablen „aggressives Verhalten“ (11%), „Suchterkrankung“ 
(3%), „psychiatrische Erkrankung“ (10%) gefolgt von „Isolation“ (6%). Seitens der 
Täter:innen konnte die persönliche Überforderung mit der Pflegesituation (33%) als 
häufigster Risikofaktor für Missbrauch identifizierten werden. 
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Es kamen keine validen Instrumente zur Erfassung der Daten zum Einsatz 
(stichwortartige Dokumentation der Berichterstattung), weshalb die Objektivität der 
Ergebnisse in Frage gestellt werden muss. Es handelt sich um eine kleine und 
selektionierte Stichprobe mit unklar definierten Merkmalen (in 76 Fällen fehlte die 
Altersangabe und in 11 Fällen fehlte das Geschlecht), von denen nur 42,7% im 
Pflegeheim wohnten. Sie repräsentiert die Population der Pflegheimbewohner:innen 
nicht. Eine Übertragbarkeit der Ergebnisse ist sehr limitiert gegeben. 
 
Malmedal et al. (2016)  
The dark side of Norwegian nursing homes: factors influencing inadequate care 
 
Diese Querschnittstudie untersuchte als einzige der inkludierten Studien die 
unabhängigen Variablen „nichtpflegerische Beziehungskonflikte“ und „pflegerische 
Beziehungskonflikte“. Dies stellt für die Forschung einen Mehrwert dar. 
 
Seitens des Pflegepersonals konnte der Zusammenhang zwischen den Variablen 
„Arbeitszufriedenheit“ und Vernachlässigung (p=0,048) sowie psychischer 
Missbrauch (p=0,013) signifikant nachgewiesen werden. Eine abnehmende 
Arbeitszufriedenheit ist demnach mit einer signifikant steigenden Wahrscheinlichkeit 
für Vernachlässigung (OR=0,75) und mit einer steigenden Wahrscheinlichkeit für 
psychischen Missbrauch (OR=0,74) verbunden. 
 
Ein Universitätsabschluss führte zu einer signifikant höheren Wahrscheinlichkeit 
(p<0.05), psychischen und körperlichen Missbrauch zu begehen, als ohne 
entsprechende Ausbildung. Ebenfalls ist die Wahrscheinlichkeit, dass Pflegepersonal 
mit einer pflegerischen Fachausbildung, im Vergleich zu demjenigen ohne 
Fachausbildung, psychischen Missbrauch begeht, signifikant höher (p= 0,006).  
Pflegepersonen, die 50 Jahre oder älter sind, begehen mit höherer 
Wahrscheinlichkeit (OR=1,72) körperlichen Missbrauch.  
 
Bezüglich der Merkmale der Bewohner:innen konnte nachgewiesen werden, dass 
aggressives Verhalten hochsignifikant (p=0,000) mit körperlichem Missbrauch und 
signifikant (p=0,015) mit Vernachlässigung assoziiert ist, und die Wahrscheinlichkeit 
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des körperlichen Missbrauchs (OR=3,66) und des Vernachlässigungsrisikos 
(OR=1,96) mit zunehmender Aggression ansteigt.  
 
Hinsichtlich der Beziehung zwischen Pflegepersonal und Bewohner:innen korreliert die 
Variable „nicht-pflegebezogener Konflikt“ signifikant (p=0,008) mit psychischem 
Missbrauch und hochsignifikant (p=0,000) mit Vernachlässigung.  
Die Variable pflegebezogener Konflikt korreliert signifikant mit körperlichem 
Missbrauch (p=0,034) und Vernachlässigung (p=0,012). 
 
In Bezug auf die Merkmale des Pflegeheims konnte ein signifikanter Zusammenhang 
zwischen körperlichem Missbrauch und den unabhängigen Variablen „Standort“ 
(p=0,006) und „Grösse des Pflegeheims“ (p=0,006) gemessen werden. 
Pflegepersonal in urbanen Institutionen begingen seltener körperlichen Missbrauch 
als Mitarbeiter:innen in ländlichen Gebieten (OR=0,48). Pflegekräfte, die in 
Pflegeheimen mit 30 oder weniger Betten arbeiteten, begingen mit höherer 
Wahrscheinlichkeit körperlichen Missbrauch (OR=2,07). 
 
Bezüglich des psychischen Missbrauchs wurde ebenfalls ein signifikanter 
Zusammenhang (p=0,000) mit dem Standort gefunden. Pflegepersonal in urbanen 
Institutionen begingen weniger psychischen Missbrauch als ihre Kolleg:innen auf 
dem Land (OR=0,33).  
 
Für die Datenerfassung wurden Instrumente zur Messung des Missbrauchs mit 
niedrigem a-Koeffizienten (a=0,43, 0,57, 0,78) verwendet, weshalb die Variablen für 
die statistische Auswertung dichotomisiert wurden. Das Vorgehen ist statistisch nicht 
nachvollziehbar. Eine Dichotomisierung hat keinen positiven Effekt auf die interne 
Konsistenz eines Messinstrumentes. Ausserdem können mittels einer 
Dichotomisierung Informationen verloren gehen, was sich negativ auf die Objektivität 
der Daten auswirkt. Die repräsentative Stichprobe und die hohe Rücklaufquote von 
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Lim (2020)  
Factors Affecting Mistreatment of the Elderly in Long-Term Care Facilities 
 
Die Querschnittstudie ist sehr aktuell und weist mit 1’573 Teilnehmenden eine grosse 
Stichprobe auf. Die Studie untersuchte den Zusammenhang von Missbrauch mit 
einer Vielzahl Variablen bezüglich der Merkmale des Personals, der Bewohner:innen 
und des Pflegeheims.  
 
Als einflussreichste Variable im Zusammenhang mit Missbrauch wurde die Resilienz 
der Pflegekraft ermittelt. Sie steht in einem signifikanten Zusammenhang (b=-0,425, 
p<0,001) mit dem Ausmass des Missbrauchs. Je schwächer die Resilienz der 
Pflegekraft (b=-0,269), desto häufiger tritt Missbrauch auf.  
 
Die Einstellung der Pflegeperson gegenüber Missbrauch steht ebenfalls in einem 
signifikanten Zusammenhang (b=-0,278, p<0,001) mit dem Ausmass von 
Missbrauch. Pflegepersonen, die weniger lang in der Langzeitpflegeinstitution 
arbeiteten, handelten hochsignifikant (p=0,0014) eher missbräuchlich.  
 
Seitens der Bewohner:innen führte eine höhere Pflegbedürftigkeit signifikant 
(b=0,0060, p<0,05) mehr zu Missbrauch. Erhielten Bewohner:innen familiäre und 
gesellschaftliche Unterstützung, konnte hochsignifikant weniger (p<0,001) 
Missbrauch festgestellt werden. 
 
In Bezug auf die Pflegeheimmerkmale konnte festgestellt werden, dass die Anzahl 
der Bewohnerr:innen die Missbrauchsrate signifikant beeinflusst. Je grösser die 
Institution ist, desto häufiger (p<0,05) kommt es zu Missbrauch. Hingegen konnte 
kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Arbeitsbelastung (Anzahl der 
Nachtschichten pro Monat) und Missbrauch ermittelt werden. 
 
Ein institutionelles Umfeld, welches die Bewohner:innen nicht einschränkt, trägt zur 
Verhinderung von Missbrauch bei. Die Gestaltung der Pflegeumgebung sowie die 
vorherrschenden Pflegephilosophie vermindert das Auftreten von Missbrauch 
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hochsignifikant (p<0,001). Mehr Autonomie für das Pflegepersonal in der Ausübung 
der Pflege reduziert die Missbrauchsrate hochsignifikant (p<0,001).  
 
Die Reliabilität ist bei Verwendung nachvollziehbar validen Messinstrumente 
gegeben. Diese wurden mittels Expertenwissens entwickelt, von sieben Forschenden 
überprüft und vorab in einer Pilotstudie getestet. Das Cronbachsche Alpha befindet 
sich im Spektrum von akzeptabel bis sehr gut. Die Objektivität der Ergebnisse wird 
als gut bewertet, die Forscher:innen haben nicht über Störvariablen und deren 
Kontrolle berichtet. Die Stichprobe enthält aufgrund der Teilnehmer:innen-Auswahl 
durch die Heimleitung eine Selektionsbias. Dieser Umstand limitiert die 
Übertragbarkeit der Ergebnisse.  
 
 
5 Diskussion  
In diesem Kapitel werden die Studienergebnisse interpretiert. Die acht verschiedenen 
Studienergebnisse werden miteinander verglichen. Ebenso werden sie mit dem 
aktuellen Forschungsstand abgeglichen und die Übertragbarkeit der 
Studienergebnisse wird kritisch diskutiert.  
 
5.1 Interpretation der Ergebnisse  
Für die Diskussion wurden die Ergebnisse auf die Systemebenen des ökologischen 
Modells der Risikofaktoren für den Missbrauch älterer Menschen im Pflegeheim von 
Schiamberg et al. (2011) gelegt. Anschliessend wurden die Ergebnisse mittels einer 
Kategorienbildung weiter geordnet. Diese Vorgehensweise erleichtert die 
Gegenüberstellung und Vergleichbarkeit der Ergebnisse.  
 
5.1.1 Risikofaktoren auf individueller Ebene der Bewohner:innen 
Dieses Kapitel diskutiert die Risikofaktoren für Missbrauch, welche als individuelle 
Merkmale von Bewohner:innen identifiziert wurden.  
 
Pflegebedürftigkeit 
Lim (2020) konnte eine signifikante Korrelation von Missbrauch und 
Pflegebedürftigkeit beweisen. Die Unterstützungs- und Pflegebedürftigkeit wurden in 
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der Studie von Lacher et al. (2016) sogar als die häufigsten Risikofaktoren 
identifiziert. Die Studie untersuchte lediglich Risikofaktoren bezüglich persönlicher 
Merkmale von Opfern und Täter:innen mit einer kleinen Stichprobe, bei welcher 
weniger als die Hälfte Pflegeheimbewohner:innn waren. Die Prävalenzschätzungen 
der assoziierten Risikofaktoren in Bezug auf die Opfer können daher nicht 
generalisiert werden. 
 
Post et al. (2010) konnte keinen signifikanten Zusammenhang zwischen 
Pflegebedürftigkeit und körperlichem Missbrauch feststellen. Die WHO (2020) 
anerkennt die Pflegebedürftigkeit als validen Risikofaktor. Sie schätzt die Prävalenz 
von psychischem Missbrauch und Vernachlässigung insgesamt im Vergleich zu 
anderen Missbrauchstypen höher ein, was das Resultat von Post et al. (2010) 
erklären könnte.  
 
Kognitive Beeinträchtigung 
Post et al. (2010) konnten im Zusammenhang mit einer kognitiven Beeinträchtigung 
keine signifikant erhöhte Missbrauchsrate auf alle Missbrauchstypen nachweisen. 
Dies kann gemäss Forschenden mit dem Studiendesign zusammenhängen, bei 
welchem die befragten Angehörigen nicht in der Lage waren, den Missbrauch bei 
ihren kognitiv eingeschränkten Angehörigen zu identifizieren und die Opfer den 
Missbrauch nicht mitteilen konnten. 
 
Auch Lacher et al. (2016) konnte keinen signifikanten Zusammenhang zwischen 
Demenz und Missbrauch feststellen, was wahrscheinlich auf der wenig 
repräsentativen Stichprobe gründet.  
 
Die Resultate stehen im Widerspruch mit den Erkenntnissen der Studien von Natan 
et al. (2010) und Bužgová und Ivanová (2011). Die WHO (2020) und Schiamberg et 
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Aggression 
Bužgová und Ivanová (2011), Post et al. (2010), Malmedal et al. (2016) und 
Blumenfeld Arens et al. (2016) untersuchten die Variable „Aggression“. Diese 
Variable stellt in dieser Übersicht einen konsistenten Faktor für Missbrauch dar und 
deckt sich mit der Erkenntnis von Schiamberg et al. (2011), dass aggressive 
Verhaltensweisen mit der Wahrscheinlichkeit des Missbrauchs im Pflegeheim 
zusammenhängen. 
 
Interessant ist diesbezüglich die Diskrepanz zwischen der Untersuchung von Post et 
al. (2010) und Malmedal et al. (2016). Zwar konnte Erstere eine Korrelation von 
Missbrauch und Aggression nachweisen, aber nicht in Bezug auf den körperlichen 
und materiellen Missbrauch, während Malmedal et al. (2016) einen hochsignifikanten 
Zusammenhang zwischen Aggresssion und körperlichen Missbrauch nachweisen 
konnte. Hier gilt bei der Übertragbarkeit des Resultats zu berücksichtigen, dass 
Malmedal et al. (2016) zur Messung des körperlichen Missbrauchs ein Instrument mit 
einem niedrigen Cronbachschen Alpha (a=0,57) verwendeten. 
 
Blumenfeld Arens et al. (2016) konnten in ihrer Forschung den Zusammenhang von 
Aggression und Missbrauch gut nachweisen. Die Forscher:innen gehen von der 
These aus, dass Aggression eine prominente Rolle in der Dynamik der Misshandlung 
spielt und stützen sich hierbei auf die Forschung von Isaksson et al. (2009), welche 
die Pflegebedürftigkeit zusätzlich mit aggressiven Verhalten verbindet. Gestützt auf 
diese Hypothese verwendeten Blumenfeld Arens et al. (2016) an Stelle der 
individuellen Merkmale der Bewohner:innen die zwei Variablen „Aggression“ und 
„Pflegebedürftigkeit“. Aggression ist gemäss Blumenfeld Arens (2016) oft mit 
Demenz oder kognitiver Beeinträchtigung und psychischen Problemen konnotiert, 
weshalb es keine trennscharfe Grenze zwischen kognitiver Beeinträchtigung und 
Aggression gibt. 
 
Studien wie jene von Malmedal et al. (2016), Lacher et al. (2016) und Post et al. 
(2010), welche Variablen wie „Demenz“, „kognitive Beeinträchtigungen“ als auch 
„Verhaltensprobleme“, „Aggression“, „Konflikte“ parallel im Hinblick auf Missbrauch 
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untersuchten, müssen deshalb auf die Objektivität der Ergebnisse in Bezug auf diese 
Variablen kritisch hinterfragt werden.  
 
Demografische Merkmale 
Lacher et al. (2016) und Post et al. (2010) untersuchten den Zusammenhang 
zwischen dem Alter des Opfers und Missbrauch. Jedoch weisen beide Studien dafür 
keine repräsentativen Stichproben auf. Die Feststellung von Lacher et al. (2016), 
dass mehr Frauen von Missbrauch betroffen sind, kann bei der kleinen Stichprobe 
mit überproportional hohem Frauenanteil, wobei bei 11 Opfern keine Angaben zum 
Geschlecht existieren, nicht generalisiert werden. 
 
In der Stichprobe der Untersuchung von Post et al. (2010) befanden sich 
mehrheitlich weibliche und als weiss rassifizierte Bewohner:innen, weshalb 
Aussagen zum Missbrauch im Zusammenhang mit der Ethnie und dem Geschlecht 
nicht übertragbar sind. So lässt sich auch das Ergebnis von Bužgová und Ivanová 
(2011), dass Frauen häufiger von Missbrauch betroffen sind, bei einer überwiegend 
weiblichen Stichprobe nicht übertragen. Die WHO (2020) nimmt an, dass das 
weibliche Geschlecht das Missbrauchsrisiko erhöhen kann. Yon et al. (2019) gehen 
davon aus, dass das weibliche Geschlecht nur als möglicher Risikofaktor genannt 
werden kann, weil verlässliche Daten einer Vergleichsgruppe mit Frauen fehlen, die 
nicht Opfer von Missbrauch im Alter wurden.  
 
Post et al. (2010) kommen zum Schluss, dass ein steigendes Alter mit einer 
geringeren Wahrscheinlichkeit für Missbrauch einhergeht. Dieses Resultat steht im 
Widerspruch zu den Erkenntnissen von Schiamberg et al. (2011). Sie sehen mit dem 
steigenden Alter eine höhere Wahrscheinlichkeit für Missbrauch, da sich valide 
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5.1.2. Risikofaktoren auf individueller Ebene des Pflegepersonals 
In diesem Kapitel werden potenzielle Risikofaktoren im Zusammenhang mit 
persönlichen Merkmalen des Pflegepersonals erläutert. 
 
Probleme im Umgang mit Stress 
Alle Studien, welche die Merkmale des Pflegepersonals untersuchten, konnten 
nachweisen, dass Variablen wie „Resilienz“, „emotionale Erschöpfung“, 
„Arbeitszufriedenheit“, „Depersonalisierung“ und „Überforderung“ signifikant mit 
Missbrauch assoziiert sind. Diese Ergebnisse decken sich mit dem Forschungsstand. 
Die WHO (2020) anerkennt psychische Probleme als einen validen Risikofaktor. 
Schiamberg et al. (2011) weisen darauf hin, dass körperliche und emotionale 
Müdigkeit die Toleranz des Pflegepersonals senkt, was das Auftreten von 
Missbrauch begünstigt. Beim Pflegepersonal, das körperlichen Missbrauch gegen 
Demenzkranke ausübte, konnten höhere Belastungs- und Depressionswerte 
festgestellt werden (Schiamberg et al., 2011).  
 
Probleme mit der Einstellung 
Lim (2020) und Natan et al. (2010) haben die Einstellung der Pflegeperson in Bezug 
auf Missbrauch untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass die Einstellung der 
Pflegefachpersonen einen Einfluss auf Missbrauch hat. Diese These wird von Krüger 
et al. (2019) und Schiamberg et al. (2011) gestützt.  
 
Berufsqualifikation 
Die Ergebnisse bezüglich des Ausbildungsniveaus sind unterschiedlich. Die 
Schwierigkeit besteht darin, dass die Studien aufgrund der verschiedenen 
Ausbildungssysteme in ihren jeweiligen Ländern nur begrenzt vergleichbar sind. 
Interessant ist die Feststellung von Malmedal et al. (2016), welche ein höheres 
Missbrauchsrisiko beim Pflegepersonal mit universitärem Abschluss sieht. Die 
Forscheri:innen erklären sich diesen Umstand damit, dass die Pflegefachpersonen in 
der Wahrnehmung ihrer Pflicht, Bewohner:innen vor Risiken zu schützen, diese 
zurechtweisen, beschimpfen und einschränken. 
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Lim (2020) konnte keine Signifikanz nachweisen betont aber, dass viele Studien 
einen relevanten Zusammenhang nachweisen konnten und erklärt sein Ergebnis mit 
dem überproportional qualifizierten Pflegepersonal in seiner Stichprobe. Abgesehen 
von der Studie von Bužgová und Ivanová (2011), die eine fehlende Ausbildung im 
sozialwissenschaftlichen Bereich als Risikofaktor sieht, konnten alle anderen Studien 
keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Ausbildungsniveau und dem 
Missbrauch aufzeigen. Die Studie von Bužgová und Ivanová (2011) diskutiert das 
Ergebnis nicht weiter. In der Literatur lassen sich dazu keine validen Risikofaktoren 
ermitteln.  
 
Bezüglich der Berufserfahrung fallen die Ergebnisse ebenfalls unterschiedlich aus. 
Bužgová und Ivanová (2011) und Natan et al. (2010), konnten bei einer höheren 
Berufserfahrung mit älteren Menschen ein steigendes Risiko für Missbrauch 
feststellen. Bužgová und Ivanová (2011) diskutieren das Resultat nicht, aber Natan 
et al. (2010) geben an, dass der Befund nicht mit der Forschung übereinstimme. Eine 
Erklärung dafür könnte gemäss den Forschenden sein, dass die Anhäufung der 
täglichen Konflikte mit aggressiven Bewohner:innen das Missbrauchsrisiko erhöht. 
 
Demografische Faktoren 
Malmedal et al. (2016) konnten einen signifikanten Zusammenhang bezüglich 
Pflegefachpersonen ab 50 Jahren und dem Missbrauch feststellen. Dies könnte 
gemäss den Forschenden daran liegen, dass die Ausbildungsinhalte der älteren 
Pflegefachpersonen mehr mit Hygiene und pflegetechnischen Verrichtungen gefüllt 
waren, ohne Fokus auf ethische und sozialwissenschaftliche Themen. 
 
Das männliche Geschlecht wurde von Blumenfeld Arens (2016) hochsignifikant mit 
Missbrauch assoziiert. Die Forschenden finden dazu keine Evidenz in der Literatur 
und hinterfragen das Ergebnis auch hinsichtlich Störvariablen kritisch. Sie fassen 
eine geschlechtsspezifische Verzerrung bei der Beobachtung ins Auge, die durch ein 
verändertes Verhalten der weiblichen Pflegeperson aufgrund der männlichen 
Anwesenheit ausgelöst worden sein könnte. Ausserdem war nur ein sehr kleiner 
Prozentsatz der Stichprobe männlich.  
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5.1.3 Risikofaktoren des Mikrosystems, Opfer-Täter-Beziehung 
Folgend werden mögliche Risikofaktoren genannt, die in Verbindung mit der Dyade 
Pflegepersonal-Bewohner:in stehen. 
 
Nicht-pflegebezogene Konflikte erhöhen laut Malmedal et al. (2016) das psychische 
Missbrauchsrisiko und die Vernachlässigung. Pflegebezogene Konflikte erhöhen das 
Risiko für Vernachlässigung und körperlichen Missbrauch. Die Entstehung von 
pflegebezogenen Konflikten könnten mit der Tatsache zusammenhängen, dass, wie 
Schiamberg et al. (2011) festhalten, die Pflegeabhängigkeit im Zusammenhang mit 
körperlichen Gesundheitsprobleme das Missbrauchsrisiko erhöht wird. 
 
Weiter können gemäss Schiamberg et al. (2011) Aggressivität oder Versuche von 
Bewohner:innen, sich gegen pflegerische Interventionen zu wehren, als Intention 
verstanden werden, das Pflegepersonal zu verletzen. Dies bringt das Pflegepersonal 
dazu, selbst Missbrauch zu begehen. Diese Feststellung deckt sich mit dem Resultat 
von Bužgová und Ivanová (2011), bei welchem das Pflegepersonal aussagte, dass 
sie als Reaktion auf die Bewohner:innenaggression selbst missbräuchlich wurden. 
 
5.1.4 Risikofaktoren des Mesosystems, institutionelle Umgebung 
In diesem Kapitel werden potenzielle Risikofaktoren diskutiert, die in direkter 
Verbindung mit dem Pflegeheim stehen. 
 
Merkmale Pflegeheim 
Malmedal et al. (2016) kommen zum Ergebnis, dass in Pflegeheimen auf dem Land 
und in Pflegeheimen mit weniger als 30 Bewohner:innen die Wahrscheinlichkeit für 
den emotionalen und körperlichen Missbrauch signifikant ansteigt. Die Forschenden 
finden dafür wenig Evidenz in der wissenschaftlichen Literatur, berücksichtigen aber, 
dass auf dem Land möglicherweise weniger qualifiziertes Personal zu finden ist. Die 
Stichprobengrösse der Pflegeheime ist zu knapp, um die Ergebnisse zu übertragen. 
 
Lim (2020) und Natan et al. (2010) widersprechen diesem Resultat mit ihren 
Ergebnissen. Diese besagen, dass, je grösser das Pflegeheim ist, desto 
wahrscheinlicher Missbrauch ist. Lim (2020) interpretiert dies mit der 
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Arbeitsbelastung, die proportional mit der Anzahl Bewohner:innen ansteigt. Diese 
Hypothese wird durch Schiamberg et al. (2011) gestützt. Ihre Studie weist eine 
Verbindung zwischen der Missbrauchsrate und den Pflegeheimmerkmalen aus, 
welche sich auf den Stress und die Arbeitszufriedenheit der Pflegekräfte auswirkt.  
 
Organisationspolitik 
Die Arbeitsbelastung stellt ein komplexes Phänomen dar, in dem vielfältige Faktoren 
zusammenspielen. Neben komplexen Pflegesituationen und 
Persönlichkeitsmerkmalen der Pflegefachperson, spielt auch die Team-Pflegekultur, 
das Management und die Führung und im weitesten Sinne die Gesundheitsökonomie 
bei der Entstehung von Stress eine Rolle. 
 
Blumenfeld Arens (2016) konnte den Zusammenhang zwischen der Arbeitsmenge 
und der Qualität des Teamworks sowie des Sicherheitsklimas und Missbrauch 
deutlich nachweisen. Dies bedeutet: Ein Klima mit einer konstruktiven 
Kommunikations- und Fehlerkultur, bei welchem Inputs und Bedürfnisse des 
Personals berücksichtigt werden, mindert das Missbrauchsrisiko. Diese Resultate 
sind dank der repräsentativen Stichprobe und der gut angewandten statistischen 
Methoden gut übertragbar. 
 
Lim (2020) konnte bezüglich Arbeitsbelastung keine Signifikanz nachweisen. 
Allerdings verwendete er dafür einzig die Variable „Anzahl Nachtschichten“. Die 
überwiegende Mehrheit der Teilnehmenden arbeiteten weniger als sechs 
Nachtschichten pro Monat, weshalb der Zusammenhang gemäss Lim (2020) nicht 
genau geprüft werden konnte. Allerdings konnte er nachweisen, dass ein 
institutionelles Umfeld, welches die Bewohner:innen in ihrem Verhalten nicht 
einschränkt sowie dem Pflegepersonals in der Ausübung der Pflege genügend 
Autonomie zugesteht, einen signifikanten Einfluss zur Verhinderung von Missbrauch 
hat. 
 
Diese institutionellen Faktoren werden auch von der WHO (2015) berücksichtigt. Die 
WHO (2015) begreift Missbrauch als eine individuelle Handlung oder als 
institutionelle Gewalt, welcher das Fehlen von individueller und bedürfnisorientierter 
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Pflege, prekäre Arbeitsbedingungen, inadäquate und oder fehlende strukturelle und 
materielle Ressourcen sowie eine unzureichende Organisationspolitik der Institution, 
zugrunde liegen. 
 
Obwohl die Stichprobengrösse sehr klein ist und das methodische Vorgehen Mängel 
aufweist, sind auch die Forschungsresultate der qualitativen Studie von Marsland 
(2015) konsistent in Bezug auf das Fazit der WHO (2015). Die Teilnehmenden 
beobachteten, dass der Pflegebedarf in Institutionen mit Missbrauchsvorfällen 
qualitativ minderwertig abgedeckt wurde. Die Studie stellt eine kausale Verbindung 
zwischen dem Missbrauchsrisiko und fehlendem Personal, Hilfsmittel, Infrastruktur, 
Wissen, Kompetenzen und Bereitschaft, mit den Angehörigen zu kooperieren her 
und moniert die Abwesenheit einer effektiven Führung und Management. 
 
Die Studie von Blumenfeld Arens (2016) konnte nicht nachweisen, dass in einer 
spezialisierte Demenzeinrichtung weniger Missbrauch stattfindet, mit Ausnahme für 
die Vernachlässigung, welche im Vergleich mit normalen Abteilungen signifikant 
höher war. Dieses Resultat muss vor dem Hintergrund der verwendeten Stichprobe 
kritisch hinterfragt werden. In der Untersuchung wurden, im Vergleich zu den 
Normalabteilungen, nur sehr wenige demenzspezialisierte Abteilungen 
eingeschlossen. Ausserdem gehen die Forschenden von einem 
Berichtserstattungsbias aus und monieren die unscharf definierten Variablen 
„Demenz" und „spezialisiertes Personal“. 
 
5.1.5 Risikofaktoren des Exosystems 
Folgend werden potenzielle Risikofaktoren diskutiert, die losgelöst von der Dyade 
und den institutionellen Merkmalen existieren. 
 
Lim (2020), Bužgová und Ivanová (2011), Lacher et al. (2016) sowie Marsland et al. 
(2015) konnten die soziale Isolation der Bewohner:innen als Risikofaktor für 
Missbrauch identifizieren. Diese Resultate stehen im Einklang mit dem 
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Gemäss Schiamberg et al. (2011) zeigt sich, dass soziale Isolation durch fehlenden 
Kontakt mit Angehörigen und Gleichaltrigen innerhalb und ausserhalb des 
Pflegeheims einen Risikofaktor darstellt. Auch betonen Schiamberg et al. (2011) in 
ihrem Artikel, dass eine effektive Kommunikation und Interaktion zwischen 
Pflegepersonal und Angehörigen die Wahrscheinlichkeit eines Missbrauchs 
verringert. 
 
5.2 Limitationen  
Das Kapitel benennt die Einschränkungen der vorliegenden Arbeit aus der 
Perspektive der Autorin. 
 
Wie in Kapitel 1.1 beschrieben, stellen sich in der Missbrauchsforschung 
methodische Probleme und Schwierigkeiten aufgrund heterogener Begriffsdefinition 
und mannigfaltigen Konzepten. Dieses Problem zeigt sich auch deutlich innerhalb 
der eingeschlossenen Studien. Jede Studie verwendete andere Begriffe, denen auch 
unterschiedlichen Definitionen zugrunde liegen. Diese Tatsache erschwert die 
Vergleichbarkeit ungemein. Darüber hinaus konnten Differenzen bezüglich der 
Ausbildungssysteme und den kulturellen Unterschieden festgestellt werden, was die 
Vergleichbarkeit gleichermassen einschränkt. 
 
Die Literaturbesprechung beinhaltet eine geringe Anzahl eingeschlossener Studien, 
davon handelt es sich mit Ausnahme einer qualitativen Studie ausschliesslich um 
quantitative Querschnittsstudien, was auf die Verfügbarkeit der Studien in den 
Datenbanken zurückzuführen ist. Eine höhere Studienanzahl sowie die Verwendung 
von Längsschnittstudien und weiteren qualitativen Studien könnten einen grösseren 
Mehrwert im Ermitteln der kausalen Zusammenhänge zwischen Missbrauch und 
Risikofaktoren generieren.  
 
Die Einschätzung der Literaturgüte sowie der Vergleich und die Interpretation der 
Ergebnisse könnten durch die Novizenkenntnisse der Autorin eine qualitative 
Einbusse erhalten haben. Ausserdem gelangte die Autorin zur Einschätzung, dass 
eine weitere Eingrenzung des Themas auf beispielsweise „institutionelle 
Risikofaktoren“ der Arbeit mehr Qualität und Tiefgang ermöglicht hätte. 
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6 Schlussfolgerungen 
Im Folgenden wird die Forschungsfrage anhand der zentralen Erkenntnisse (Kapitel 
6.1) beantwortet und Empfehlungen für die pflegerische Praxis (Kapitel 6.2) und ein 
Forschungsausblick (Kapitel 6.3.) dargelegt.  
 
6.1 Zentrale Erkenntnisse 
Dieses Kapitel gibt eine Zusammenfassung der relevanten Studienergebnisse und 
dient zur Beantwortung der Fragestellung der Bachelorarbeit in Kapitel 1.4. 
 
Sowohl körperliche Gesundheitsprobleme, soziale Isolation, als auch 
Verhaltensprobleme, insbesondere Aggression, oft mit Demenz assoziiert, führen auf 
Opferseite zu einer deutlich höheren Missbrauchsrate. Das weibliche Geschlecht 
hingegen stellt keinen eindeutigen Risikofaktor dar.  
 
Seitens des Pflegepersonals kann festgehalten werden, dass Stress einen 
schwerwiegenden Risikofaktor für Missbrauch darstellt, sich aber als diffuser Faktor 
präsentiert. Er steht gemäss Studienergebnissen in einem Zusammenhang zur 
steigenden Pflegebedürftigkeit, der Bewohner:innenaggression und der 
Arbeitsmenge und ist mit einer negativen Team- und autoritären Führungskultur 
verbunden. Unvorteilhaft wirkt sich aus, dass die Bewohner:innenaggression und der 
Stress des Pflegepersonals in einem reziproken Verhältnis stehen.  
 
Ein grösseres Pflegeheim beeinflusst die Arbeitsmenge und erhöht dadurch das 
Missbrauchsrisiko. Die Einstellung sowie die Ausbildung und die Berufserfahrung des 
Pflegepersonals beeinflussen das Missbrauchsrisiko. Allerdings sind die Ergebnisse 









Annina Tschalär 36 
6.2 Implikationen für die pflegerische Praxis 
Folgend werden unter Einbezug der Systemebenen des ökologischen Modells von 
Schiamberg et al. (2011) sowohl Implikationen für das direkte pflegerische Praxisfeld 
auf der Mikro- und Mesosystemebene als auch auf der Exo- und Makrosystemebene, 
die einen bedeutenden Einfluss auf das pflegerische Praxisfeld ausüben, formuliert. 
 
Mikrosystemebene 
Pflegefachpersonen können gemäss Lim (2020), Malmedal (2016) und der WHO 
(2015) mit Hilfe des Ansatzes einer personenzentrierten Pflege und der Mitgestaltung 
des institutionellen Umfelds, welches Pflegebedürftige in ihrer Autonomie und 
Wohlbefinden nicht einschränkt, das Missbrauchsrisiko wirkungsvoll senken. Die 
Umsetzung gelingt in der korrekten Anwendung des Pflegeprozesses, bei welchem 
Habitus, Bedürfnisse, Probleme und biographische Daten korrekt unter Einsatz von 
adäquaten Assessmentinstrumenten erfasst werden. Auf dieser Grundlage und in 
enger Zusammenarbeit mit den Bewohner:innen sollten Ziele und Massnahmen 
definiert und evaluiert werden. 
 
Der Einbezug von Angehörigen, wie auch Schiamberg et al. (2011) als konkrete 
Massnahme fordern, kann mittels Umsetzung der familienzentrierten Pflege von 
Wright et al. (2021) erfolgen. Dadurch kann die Isolation, welche sowohl von Lim 
(2020) als auch von Bužgová und Ivanová (2011), Lacher et al. (2016) und Marsland 
et al. (2015) als potenten Risikofaktor identifiziert wurde, eingedämmt werden. 
 
Um die Integrität der Bewohner:innen zu schützen, empfehlen Krüger et al. (2019) 
einerseits, dass Pflegefachpersonen die Bewohner:innen beim Eintritt auf die 
Notwendigkeit einer Patientenverfügung aufmerksam machen sollen. Andererseits 
soll der Einsatz von freiheitseinschränkenden Massnahmen und sedierenden 
Medikamenten regelmässig, interdisziplinär und unter Berücksichtigung der 
geltenden ethischen Prinzipien der Medizin und Pflege auf ihre Indikation überprüft 
werden. Bei komplexen Pflegesituationen mit herausforderndem Verhalten sollen 
Pflegefachpersonen, wie Lim (2020) und Krüger et al. (2019) empfehlen, eine 
Fallbesprechung einleiten.  
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Mesosystemebene 
Auf institutioneller Ebene ergeben sich Schwierigkeiten, welche in Verbindung mit 
einer rigiden, hierarchischen Führung und Management entstehen. So betonen Lim 
(2020) und Blumenfeld Arens et al. (2016) die Notwendigkeit einer positiven 
Pflegephilosophie, welche aber nur unter der Voraussetzung genügender 
Arbeitsautonomie und konstruktiven Team- und Fehlerkultur umsetzbar ist, um den 
mit einem Missbrauchsrisiko verbundenen starren, routinierten Pflegealltag zu 
durchbrechen. 
 
Es braucht eine freundliche und sichere Organisationskultur, welche die 
Leistungsgrenzen der Pflegefachpersonen respektiert, bei Bedarf Unterstützung 
anbietet, das Pflegepersonal in Entscheidungen miteinbezieht und im Fall von 
Missbrauch(-verdacht) durchsetzungsfähig ist. Unter diesen Voraussetzungen kann 
das Pflegepersonal gemäss Bužgová und Ivanová (2011) zu mehr 
Arbeitszufriedenheit gelangen, was den Stresspegel und damit das 
Missbrauchsrisiko senkt (Blumenfeld Arens et al., 2016; Bužgová und Ivanová, 2011; 
Lim, 2020; Malmedal et al., 2016). 
 
Die Ergebnisse der Literaturreview präsentieren deutlich, dass aggressives 
Verhalten, oft assoziiert mit einer Demenzerkrankung, ein potenter Risikofaktor für 
Missbrauch darstellt. Verfügt ein Pflegeheim über eine Fachverantwortung im 
Bereich Demenz, kann diese ihr Wissen mit den Teams teilen und Support bieten in 
der Entscheidung für geeignete Pflegeinterventionen. 
 
In der Westschweiz hat sich gemäss Krüger et al. (2019) eine Arbeitsgruppe zum 
Konzept „bientraitance“ als wirksam gegen Missbrauch erwiesen. Dieser Ansatz 
umgeht das Problem, Pflegefachpersonen als Täter:innen zu verurteilen. Es fördert 
die Selbstbestimmung des Pflegepersonals und ist deshalb anschlussfähig. Eine 
solche Arbeitsgruppe kann zum Einsatz kommen, um Bedingungen 
herauszuarbeiten, welche eine individualisierte Pflege und die dazu notwendige 
Gestaltung des Umfelds ermöglichen. 
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Wie auch von Bužgová und Ivanová (2011), Natan et al. (2010), Post et al. (2010), 
Blumenfeld Arens et al. (2016), Lim (2020) und Malmedal et al. (2016) gefordert, sind 
Schulungen in folgenden Bereichen zu empfehlen: 
• Umgang mit Stressoren  
• Ethik 
• Kommunikationsfähigkeit 
• Personenzentrierte Pflege 
• Herausforderndes Verhalten 
• Missbrauchsrisiko 
• Missbrauch und dessen Konsequenzen 
 
Exosystemebene 
Ombudsysteme, wie sie von Lim (2020), Lacher et al. (2016) und Natan et al. (2010) 
gefordert werden, existieren in der Schweiz, jedoch nicht in allen Regionen. Der 
Bundesrat (2020) fordert auf dieser Ebene eine Verbesserung der Zusammenarbeit 
der Akteure und die Schaffung von kantonalen Koordinationsstellen. Wie Krüger et 
al. (2019) vorschlagen, ist hier ein Vorgehen wie beim Kindsmissbrauch zu 
empfehlen, also mit einer engen Koordination mit der Kinder- und 
Erwachsenenschutzbehörde und der Strafbehörde. 
 
Missbrauch im Pflegeheim wird in der Gesellschaft weniger diskutiert als Missbrauch 
im häuslichen Umfeld. Es braucht sensibilisierendes Material für Angehörige und 
externe Fachpersonen, um den Missbrauch frühzeitig zu erkennen. 
 
Missbrauchsprävention sollte, so Lim (2020) und Lacher et al. (2016), in einem 
praxisorientierten Lehrplan bereits in der Ausbildung aller Berufe im 
Gesundheitswesen integriert sein. 
 
Makrosystemebene 
Ein nationales Sensibilisierungsprogramm wie von Schiamberg et al. (2011) und 
Krüger et al. (2019) vorgeschlagen, ist nötig. Mit Hilfe der Entwicklung eines 
nationalen Monitoringsystems könnten die Lücken der fehlenden Koordination der 
Akteure geschlossen werden. Damit wäre es auch möglich, wie Natan et al. (2010) 
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betonen, ein geltendes Durchsetzungssystem zu generieren, welches das 
Sicherheitsklima in den Pflegeinstitutionen überprüft. Dieser Fokus auf den 
Brennpunkt Organisationspolitik bietet sowohl Bewohner:innen als auch dem 
Pflegepersonal mehr Schutz. 
 
6.3 Forschungsausblick 
Abschliessend wird ein Forschungsausblick anhand der Systemebenen des 
ökologischen Modells von Schiamberg et al. (2011) präsentiert. 
 
Mikrosystemebene 
Die widersprüchlichen Ergebnisse der Literaturreview hinsichtlich der 
Berufsqualifikation erfordert weiterführende Forschung, um den Zusammenhang mit 
Missbrauch zu ermitteln. Ebenfalls bedarf es mehr Forschung, um den 
Zusammenhang von Stress, Arbeitsbelastung, Burnout und Missbrauch zu 
verstehen. Lim (2020) fordert hierfür eine Längsschnittstudie, was allgemein für die 
Erforschung kausaler Zusammenhänge empfehlenswert ist. 
 
Mesosystemebene 
Auf der Basis neuster Forschungsergebnisse wird auch von Schiamberg et al. 
(2011), Malmedal et al. (2016) und Blumenfeld Arens (2016) gefordert, die 
unterschiedlichen Muster von Risikofaktoren im Pflegeheimkontext, insbesondere mit 
Fokus auf die Organisationskultur, zu untersuchen, um geeignete 
Präventionsmassnahmen zu entwickeln. Vor diesem Hintergrund ist auf den 
Erkenntnissen von Blumenfeld Arens et al. (2016) eine weiterführende 
Kohortenstudie, welche den Einfluss einer demenzspezialisierten Einrichtung auf die 
Variable Aggression untersucht, zu empfehlen. 
 
Die Wirkung von institutionellen Weiterbildungsprogrammen ist gemäss Krüger et al. 
(2019) nicht abschliessend geklärt, was weitere Forschung impliziert. Auch die 
Wirkung von geltenden institutionellen Überlastungssystemen, welche beispielsweise 
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Makrosystemebene 
Um eine wirkungsvolle Missbrauchsprävention zu entwickeln, ist die Schweiz, wie 
von Krüger et al. (2019) empfohlen, auf ein nationales Forschungsprogramm mit 
folgenden Schwerpunkten angewiesen: 
 
• Eine systematische und umfassende Datensammlung.  
• Eine weiterführende Grundlagenforschung zum Phänomen, wie auch dringend 
von Bužgová und Ivanová (2011), Post et al. (2010) und Marsland et al. 
(2015) empfohlen, zur Klärung und Entwicklung von Begriffen, Definitionen, 
Theorien und Assessmentinstrumente. 
• Es braucht mehr qualitative Forschungsprojekte zur Triangulation bestehender 
quantitativer Forschung. 
• Forschung zur Überprüfung der Wirksamkeit der bestehenden 
Präventionsmassnahmen. 
• Forschung zu den Auswirkungen der gesundheitsökonomischen Entwicklung: 
Es braucht zum jetzigen Zeitpunkt, zehn Jahre nach der Einführung der 
Fallkostenpauschale, weitere Forschung hinsichtlich deren Auswirkungen auf 
vulnerable Gruppen. 
• Ebenso sollte zu den Faktoren, die zu Pflegestress führen sowie zum 




7 Persönliche Schlussfolgerungen 
In diesem Kapitel legt die Autorin ihre persönliche Erkenntnis und Sichtweise dar, 
welche aus der Bearbeitung des Literaturreviews generieren. 
 
Die in dieser Literaturreview identifizierten Risikofaktoren, die fortschreitende 
demografische Entwicklung und die Ökonomisierung des Gesundheitswesens haben 
deutliche Auswirkungen auf meinen Berufsalltag. 
 
Seit der Einführung der SwissDRG beobachte ich eine starke Zunahme von 
Pflegeheimeintritten aus den Spitälern. Es handelt sich vorwiegend um 
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Bewohner:innen in einem schlechten Allgemeinzustand mit komplexen 
Krankheitsbildern. Fast die Hälfte der Eintritte wird wieder nach Hause entlassen, 
was mit einem hohen administrativen und pflegeintensiven Aufwand verbunden ist. 
Diese Wahrnehmung wird durch die Studienergebnisse von Geschwindner und 
Brüning-Bieri (2015) gestützt. 
 
Die Pflegequalität hängt wesentlich vom Zeiteinsatz ab. Madörin (2015) bezeichnet 
die Pflege als eine personenbezogene Dienstleistung, bei der Produktions- und 
Konsumtionsprozess – im Gegensatz zur herkömmlichen Industrie – nicht 
voneinander getrennt werden können. Eine Produktivitätssteigerung führt zu einer 
Zeiteinbusse. Zeit, die für die pflegetherapeutische Beziehung, adäquate Reaktion 
auf herausfordernde Situationen und individualisierte Pflege benötigt wird. 
 
Das Pflegepersonal, gefangen im Kostenkorsett und in einer hierarchischen 
Organisationspolitik, hat wenig Handlungsspielraum, das Missbrauchspotential zu 
bekämpfen. Meiner Ansicht nach braucht es neben den Empfehlungen in Kapitel 6.2, 
folgende Arbeitsbedingungen: Anpassung von Personalschlüssel und Skill-Grade-
Mix, ausreichend Zeitressourcen, Vereinbarkeit von Familie und Beruf und 
Autonomie in der Berufsausübung. Dies bedeutet, vom ökonomischen Diktat der 
SwissDRG wegzukommen und eine Emanzipation von hierarchischen 
Organisationsstrukturen und dem ärztlichen Dienst, damit die Pflege mit ihren 
eigenen Pflegediagnosen bei den Krankenkassen abrechnen kann. Diese 
Errungenschaft gewährleistet eine gute Pflegequalität mit einer individualisierten 
Pflege und führt letztlich gemäss persönlicher Einschätzung zu einer nachhaltigen 
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ke ne mora schen Skrupe  hätten, so che Vorfä e zu me den. D e Forschenden empf nden d e hohe Vernach äss gungsrate a s prob emat sch 
h ns cht ch der jüd schen und n chtjüd schen Trad t on, be  we cher besonders ä tere Menschen geehrt und respekt ert werden. D e Forschenden 
vermuten, dass d e Ergebn sse durch d e Ber chterstattung durch das Pf egepersona  verzerrt se n könnten. E nerse ts durch das retrospekt ve 
Forschungsdes gn, we ches d e Wahrnehmung auf e n Ere gn s bee nf ussen können und anderse ts dadurch, dass d e M tarbe ter s ch und hre 
Inst tut on n e nem pos t veren L cht dargeste t haben. 
Verhä tn s der Ergebn sse zum 
Forschungsstand 
D e Stud e we st m Verg e ch zu anderen Stud en e ne höhere Zah  bezüg ch Vernach äss gung nach. Be  der Überprüfung der 
Forschungshypothese auf Bas s des theoret schen Mode s konnte e ne pos t ve Korre at on zw schen e nem Burnout und versch edenen Arten von 
M sshand ungen gefunden werden. D ese Erkenntn sse unterstützt frühere Ergebn sse. D e Stud energebn sse haben auch e ne höhere 
Man festat on von M sshand ungen be  H fspersona  nachgew esen. Frühere Stud en we sen ebenfa s daraufh n, dass Persona  m t e ner ger ngeren 
Ausb dung e ne negat vere E nste ung gegenüber ä teren Menschen ze gen und desha b mehr Potenz a  für M ssbrauch aufwe sen. D e Stud e kam 
zum überraschenden Ergebn s, dass mehr Berufserfahrung m t e nem höheren R s ko verbunden st M sshand ungen zu begehen. D eser Befund st 
m t v e en Stud en n cht vere nbar. D e Forschenden erk ären d eses Resu tat dadurch, dass e ne Kumu at on von v e en schw er gen Konf kten, 
nsbesondere von aggress ven und dementen, we che täg ch bewä t gt werden müssen, zu M sshand ungen führt. D e Forschenden h nterfragen das 
Resu tat, be  dem ke nen s gn f kanten Zusammenhang zw schen Arten von M sshand ung und akadem schen W ssen, k n schen W ssen und 
D ensta ter, E nste ung, Gesch echt und A ter, festgeste t wurde. S e vermuten, dass der W ssenstest zu schw er g war, we  d e Punktezah  dort sehr 
ger ng ausgefa en war. D e Festste ung, dass Frauen eher gewa tbetroffen s nd, bedarf gemäss Forschenden e ner komp exen Erk ärung. Frauen 
se en n Langze t nst tut onen übervertreten und se en Männer körper ch unter egen. Andere Stud e decken Aussagen vom Pf egenden, d e s ch von 
aggress ven Pat enten provoz ert füh en und Verge tung üben. D e Erkenntn s, dass e ne hohe Persona f uktuat on e n R s kofaktor für e ne 
M sshand ung darste t, w rd von v e en Stud en gestützt. Ebenso das Ergebn s, dass e ne höhere Anzah  von Betten m t mehr M sshand ungsfä en 
assoz ert st. D e Forschenden erk ären d eses Phänomen durch d e grössere Anzah  komp exer und dementer Pat enten, was w ederum m t e nem 
Burnout und der Persona f uktuat on zusammenhängt. 
Bedeutung für Prax s und Forschung D e Forschenden sehen n hren Ergebn ssen e ne we tre chende, theoret sche und angewandte S gn f kanz. Gemäss Forschenden tragen d e 
Ergebn sse zur Erwe terung und Verbesserung des Mode s zur Untersuchung von M sshand ung be , we ches Gesundhe tspo t kern a s H fsm tte  
zur Prävent on und Bewä t gung des Phänomens d enen kann. Implikationen für die Praxis: D e Forschenden fordern Schu ungen nsbesondere für 
H fspersona , Se bsth fegruppen für das Pf egepersona  , we che s ch auf d e Schw er gke ten der Demenzpf ege, Schw er gke ten be  der 
Bewä t gung von Druck, auf d e E nste ung der M tarbe ter abz e t und den Umgang m t Emot onen gegenüber Bewohner: nnen behande t. 
Darüberh naus st e ne Se bsth fegruppe für das Persona  wünschenswert wo d e persön che Unfäh gke t m t aggress ven und dementen 
Bewohner: nnen themat s ert werde darf. Implikationen für die Politik: E n ge tendes Durchsetzungssystem nnerha b und ausserha b von 
Inst tut onen zur Verh nderung von M ssbrauch, we ches das Bewohner: nnens cherhe tsk ma überprüft und be  n cht angemessenen Standards d e 
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Te nehmenden sahen d e Resu tate m t hrer subjekt ven Wahrnehmung n E nk ang, was d e Credibility erhöht. D e Datensätt gung wurde m Art ke  n cht d skut ert und st kr t sch zu h nterfragen, 
auch be  der ger ngen Anzah  Te nehmenden und eher spär chen Z taten w rd d e Transferability a s eher schwach bewertet.                                      
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e nze ner Stressor s ch d rekt auf M ssbrauch und Vernach äss gung ausw rkt, oder a s Med ator zw schen Aggress vem Verha ten e nes Bewohner: nnen und 
M ssbrauch und Vernach äss gung steht. Gender: Männer e teten eher M ssbrauch und Vernach äss gung we ter. D es st e n neues Resu tat und müsste we ter 
erforscht werden, a erd ngs waren nur 8.5% be  d eser Stud e Männer. Organisatorisch/Umgebungsbedingte Faktoren: S cherhe t der 
Bewohner: nnen/Teamwork he fen M ssbrauch zu verme den. G e ches Resu tat w e n anderen Stud en. Erklärung: Feh erku tur ohne Beschu d gung h ft Pf ege 
e ne Anpassung durchzuführen 
Bedeutung für Prax s und 
Forschung 
Stärken/Limitationen: D es st d e erste Schwe zer Pf egehe mstud e, d e s ch m t der Häuf gke t von M sshand ungen ä terer Menschen n SCUs  e ner 
E nr chtung, d e s ch auf Bewohner: nnen m t besonders hohem M sshand ungsr s ko konzentr ert  und n N cht SCUs befasst und d ese verg e cht. D e Ergebn sse 
ermög chen e n t eferes Verständn s mög cher R s kofaktoren für M sshand ungen ä terer Menschen n Schwe zer Pf egehe men. Da jedoch nur von 
Teamm tg edern beobachtete M sshand ungen  und n cht Se bstber chte über M sshand ungen  über den Fragebogen untersucht wurden, st es mög ch, dass 
best mmte Vorfä e mehrma s beobachtet wurden, während andere unentdeckt b eben. D es könnte d e Präva enz der versch edenen Formen von M sshand ung 
ä terer Menschen und der dam t verbundenen R s kofaktoren bee nf usst haben. Zudem st unk ar, w e Vernach äss gung von den Stud ente nehmern nterpret ert 
wurde  z.B. a s abs cht che M ssachtung der Bedürfn sse der Bewohner: nnen oder e nfach a s Vernach äss gung aufgrund hoher beruf cher Anforderungen. 
Außerdem waren für den Verg e ch zw schen SCUs und N cht SCUs nur Daten zur Präva enz der Demenz und n cht zum Schweregrad der Demenz verfügbar. 
Daher konnte das Regress onsmode  n cht für den Schweregrad der Demenz angepasst werden, was mög cherwe se zu e ner Überempf nd chke t gegenüber 
M sshand ungen ä terer Menschen (d.h. zu e ner höheren Rate fa scher Pos t vme dungen) n SCUs führt. Darüber h naus wurde weder "auf Demenzpf ege 
spez a s ertes Persona " noch "spez f sche Ausb dung" k ar def n ert, was zu e ner gew ssen Uns cherhe t be  den Faktoren führen kann, d e mög cherwe se 
E nf uss auf d e M sshand ung ä terer Menschen haben. Sch eß ch verh ndert das Querschn ttsdes gn der Stud e kausa e Interpretat onen. Implikationen: 
Förderung von Teamwork, s chere Umgebung für Pf egende. Adäquate Arbe tsbed ngungen (Genügend Persona , pos t ves Arbe tsk ma), Schu ungen h ns cht ch 
des M ssbrauchs und Vernach äss gung (e gene Faktoren/Arbe tsfaktoren/Pf eges tuat onen). Prävent onsschu ungen bere ts n der Pf egeausb dung. Forschung: 
Mu t p e Case Stud en für Zusammenhang von pos t ven und negat ven E nf ussfaktoren auf M ssbrauch und Vernach äss gung. Cohort Stud en m t den auch n 
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merken e ne hohe Rück aufquote an und sehen d e St chprobe a s repräsentat v an, was dafür sprechen würde, dass d e Ergebn sse vera geme nert 
werden können. 
Verhä tn s der Ergebn sse zum 
Forschungsstand 
Unerwartet war der Befund, dass es n änd chen Pf egehe men eher zu nadäquater Pf ege kommt. D e Forschenden konnten n d esen He men 
auch festste en, dass Bewohner: nnen n d esen He men n e nem sch echteren Zustand waren, was der Grund se n könnte für e ne doppe t höhere 
Wahrsche n chke t von nadäquater Pf ege. W dersprüch ch zum Forschungsstand st das Ergebn s, dass Hochschu abso venten eher zu 
nadäquater Pf ege ne gen. D e könnte m Zusammenhang dam t stehen, dass d e Hochschu abso venten nadäquate Pf ege begeht, we  s e d e 
Bewohner: nnen schützen oder he fen wo en. A erd ngs könnte es auch m t der E nste ung gegenüber den Bewohner: nnen zu tun haben, wobe  
Stud en zu d esem Thema aufze gen, dass höher ausgeb detes Persona  e ne respektvo ere E nste ung gegenüber den Bewohner: nnen haben. 
Or g na tät/ Wert der Stud e st, dass s e 11 spez f sche Faktoren und versch edenen Arten von nadäquater Pf ege n e nem Pf egehe mkontext 
untersuchte.  
Bedeutung für Prax s und Forschung Implikationen für die Forschung: We tere Untersuchungen bezüg ch nadäquater Pf ege und der E genhe t der Arbe t n e nem Pf egehe m. 
We tere Stud en, d e andere Faktoren, sowoh  nd v due e a s auch strukture e untersuchen s nd erforder ch, um mehr W ssen darüber zu erha ten. 
Implikationen für die Pflege: W cht ges E ement n der Prax s b det d e Fäh gke t M ssbrauch zu erkennen und. D e Konsequenzen zu verstehen. 
Es werden B dungsprogramme empfoh en, we che Themen w e Eth k, Kommun kat onsfäh gke t, personenzentr erte, ntegr täts dent tätsfördernde 
Pf ege hervorheben, um d e bestehende Pf egeku tur und Rout ne zu verändern.  
 
  






